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IMOBILIDADE E A DOENÇA CRÍTICA
“Cultura” de Repouso no Leito
• Minimizar as exigências metabólicas;
• Foco do tratamento: o descanso para promoção da recuperação.
•(Parry & Puthucheary, 2015)
Actualidade
• Apesar dos efeitos negativos do REPOUSO NO LEITO/IMOBILIDADE
estarem bem documentados, esta modalidade de tratamento continua a
ser amplamente utilizada, nomeadamente no cuidado à pessoa em
situação crítica.
•(Dammeyer, Dickinson, Packard, & Ricklemann, 2013;
•Hashem, Nelliot, & Needham, 2016;
•Schimdt, U., Knecht, l. & MacIntyre, 2016;
•Schober & Thornton, 2013)
IMOBILIDADE E A DOENÇA CRÍTICA
1.º ESTUDO
(Segurança)
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
(Morris, Goad, Thompson, Taylor, Harry, Passmore, …Haponik, 2008)
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
1.º ESTUDO
(Efectividade)
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO







A – Assess, Prevent and Manage Pain
B – Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials
C – Choice of Analgesia and Sedation
D – Delirium – Assess, Prevent and Manage
E – Exercise/Early Mobility
“A mobilização precoce reduz a disfunção cognitiva e física.
Múltiplos estudos demonstraram a exequibilidade da mobilização
precoce em doentes com falência respiratória.
A mobilização precoce contribui, isoladamente, para uma
diminuição do tempo de internamento em 3 dias, redução da
incidência de delirium, melhora a recuperação da independência
funcional”.
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
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A – Assess, Prevent and Manage Pain
B – Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous Breathing Trials
C – Choice of Analgesia and Sedation
D – Delirium – Assess, Prevent and Manage
E – Early Mobility
Ainda que existam alguns intensivistas com alguns receios acerca
da mobilização precoce, existem boas evidências da conjugação da
estratégia de minimizar a sedação e promover a actividade física do
doente crítico. A mobilização precoce tem-se revelado fazível e
segura, incluindo em subgrupos de elevada complexidade (TSR,
ECMO), com uma incidência de complicações muito reduzida (<1%).
Alguns estudos advogam benefícios como: melhoria da
independência funcional, diminuição da duração de delirium, maior
taxa de sobrevivência, mais dias sem necessidade de ventilação
assistida.
F – Family Engagement
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
QUESTÕES:
- Início da mobilização precoce?
- Tipo de mobilizações/intervenções?
- Frequência das mobilizações/intervenções?
- Duração da implementação das mobilizações/intervenções?
- Benefícios em subgrupos de doentes críticos?
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
REVISÃO MOTOR DE BUSCA: EBSCOHost
BASES DE DADOS: CINAHL Complete e MEDLINE Complete
PERÍODO DE PESQUISA: 2016-2019
PALAVRAS-CHAVE: “Critical Illness” OR “Intensive Care Units”
OR “Critical Care” AND “Early Ambulation” OR “Early Mobilization”
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)
CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: (1) doentes críticos, admitidos em 
unidades de cuidados intensivos; (2) doentes com idade igual ou 
superior a 18 anos; (3) intervenções implementadas baseadas em 
mobilização/reabilitação precoce.
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: artigos com metodologia ambígua, 
repetidos em ambas as bases de dados, sem correlação com o 
objecto de estudo, ou que apresentaram conflitos de interesse.
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CONCLUSÕES
Diversidade de intervenções: exercícios de mobilização 
articular, exercícios de fortalecimento muscular, actividades 
(sentar, transferir, levantar, permanecer em pé, andar, …)
Diferenças na definição de mobilização precoce: 24 horas, 
48 a 72 horas, durante a ventilação mecânica invasiva.
A MOBILIZAÇÃO PRECOCE DO DOENTE CRÍTICO É 
SEGURA E BENÉFICA.
(Ntoumenopoulos, 2015)
- Início da mobilização:
- Mais precocemente possível (estabilidade, segurança). 
- Tipo de mobilizações/intervenções:
- Dependem da capacidade do doente para participar na implementação das 
mobilizações/intervenções (Consciência; Agitação-Sedação; Força 
Muscular; Status Funcional).
- Exercícios Terapêuticos de Mobilização Articular:
- RASS -5/-4 – Exercícios de Mobilização Passiva;
- RASS -3/-2 – Exercícios de Mobilização Passiva/Activa-Assistida;
- RASS -1/1 – Exercícios de Mobilização Activa.
- Exercícios Resistidos;
- Actividades/intervenções (sentar, levantar, andar)
- Frequência das mobilizações/intervenções:
- Diária, com um aumento gradual das mobilizações/intervenções:
- 1 Série de 8 Repetições até 3 Séries de 12 Repetições.
- Duração da implementação das mobilizações/intervenções:
- Durante toda a admissão em Cuidados Intensivos.
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
BARREIRAS À MOBILIZAÇÃO 














- Falta de formação/ 
competência.
CULTURA DE REPOUSO 
NO LEITO
(Fontela, Forgiarini & Friedman, 2018)
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
COMPLICAÇÕES
“What about the 
lines?”
Safety and patients’ response to ambulation with a pulmonary
artery cateter in the cardiac Intensive care unit (American Journal 
of Critical Care, 2019).
População: 19 doentes.
Deambulações: 303 (média 7 metros/máximo 68 metros).
Eventos Adversos: 7 (2,4%) – 7 caminhadas com migração de cateter 
(1-5cm) sem evidência de arritmias.
Mattioli, Tabuzo, Sangkachand, Parkosewich, Reyes & Funk (2019)
Early ambulation in patients with external ventricular drains: 
results of a quality improvement project (Journal of Intensive Care 
Medicine, 2016).
População: 90 doentes (185 registos/sessões).
Mobilização: média 8,3 dias ± 5,5 dias) (149 sessões incluíram sentar 
ou andar).
Eventos Adversos: 4 (2,2%) – durante a deambulação: 1 aumento da 
ICP e 1 deslocação do cateter; após deambulação: 1 aumento da ICP 
e um episódio de emese.
Shah, Kraft, Ankam, Bu, Stout, Melnyk, Rincon & Athar (2016)
SEGURANÇA
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
COMPLICAÇÕES
“What about the 
lines?”
Safety and feasibility of femoral catheters during physical 
rehabilitation in the intensive care unit (Journal of Critical Care, 
2013).
População: 239 doentes com cateter femoral (6% diálise).
Intervenções: Sentar, levantar, andar, exercícios no leito.
Eventos Adversos: 0.
Damluji, Zanni, Mantheiy, Colantuoni, Kho & Needham (2013)
Safety and Efficacy of Mobility Interventions in Patients with 
Femoral Catheters in the ICU: A Prospective Observational Study
(Cardiopulmonary Physical Therapy Journal, 2013).
População: 77 doentes (92 cateteres femorais – 27 de diálise).
Intervenções: 630 actividades de mobilização (sentar na cama, 
transferência para cadeira, levantar, andar).
Eventos Adversos: 0.
Perme, Nalty, Winkelman, Nawa & Masud (2013)
SEGURANÇA




- Instabilidade Hemodinâmica (acompanhada de 
sistemático aumento de suporte vasopressor);
- Fracturas Instáveis;
- Edema Cerebral com pressão intracraniana incontrolável;
- Hemorragia Activa;
- ECMO (com canulação femoral);
- Contrapulsão Intra-Aórtica (acesso femoral);
- Tórax/Abdómen Aberto.
(Society of Critical Care Medicine)
MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO DOENTE CRÍTICO
(Morris, P., Goad, A., Thompson, C., Taylor, K., Harry, B., Passmore, L., …Haponik, E. 2008)
CONCLUSÕES
BENEFÍCIOS Diminuição dos efeitos do repouso prolongado no leito:
- Manutenção da amplitude articular e da força muscular.
Diminuição de administração de sedativos.
Redução dos dias de delirium.
Redução dos dias de ventilação mecânica invasiva.
Redução dos dias de internamento (UCI e Hospitalar).
(Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017; Denehy, Lanphere & Needham, 2016)
CONCLUSÕES
MOTIVOS Exequível e Segura (reduzida taxa de complicações
associadas à mobilização precoce do doente crítico),
independentemente da severidade/complexidade e dos
tratamentos instituídos:
- Ventilação Mecânica Invasiva;
- Terapia de Substituição Renal;
- ECMO;
- …
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